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Það er alkunna að tóbaksreykingar eru mjög 
algengar meðal þeirra sem takast á við geð-
ræn veikindi. Þó hefur lítið verið fjallað um 
tóbaksvanda geðsjúkra á Íslandi. Þessari grein 
er ætlað að bæta að einhverju leyti úr því og 
vekja upp umræðu um tóbaksvanda geðsjúkra 
og viðbrögð við honum. Í greininni er fjallað um 
áhrif tóbaksreykinga á líkamlegt heilsufar og 
því lýst hvernig reykingafaraldurinn hefur borist 
um samfélagið líkt og félagslegt smit. Þær for-
varnir sem hafa dregið úr reykingum almennt í 
samfélaginu virðast ekki hafa náð til geðsjúkra 
reykingamanna. nikótín er mjög ávanabindandi. 
Heilbrigðisstarfsmenn hafa sérstöku hlutverki að 
gegna við að aðstoða tóbaksfíkla til reykbind-
indis. geðsjúkir reykingamenn þurfa sérstaklega 
á aðstoð að halda vegna þess hve reykingar 
eru almennar meðal þeirra. einnig virðist þörf á 
róttækri breytingu á viðhorfum gagnvart tóbaks-
reykingum geðsjúkra. Það eru sjálfsögð mann-
réttindi þeirra að njóta reykleysismeðferðar og 
hvatningar til reykleysis sem sniðin er að þörfum 
þeirra. reykleysismiðstöðinni á kleppi er ætlað 
að mæta þessum þörfum geðsjúkra að einhverju 
marki. Í lok greinarinnar er greint frá starfsemi 
miðstöðvarinnar.
áhrif tóbaksreykinga á heilsufar
tóbaksreykingar urðu almennar víða um hinn 
vestræna heim, einnig hér á landi, á árunum 1940 
til 1950. Þessari hraðfara aukningu á tóbaks-
notkun vesturlandabúa hefur verið líkt við faraldur 
sem fari um samfélagið eins og félagslegt smit 
(1). á þeim tíma sem þessi faraldur hefur geisað 
hefur vitneskja um skaðleg áhrif tóbaksneyslunnar 
aukist smátt og smátt. nú er vitað að tóbaksneysla 
flýtir fyrir öldrunarferlinu í flestum vefjum og líf-
færum líkamans og hefur truflandi áhrif á ýmsa 
mikilvæga líkamsstarfsemi. auk þessa draga 
tóbaksreykingar smám saman úr þoli neyt-
andans og skerða viðnám hans gegn veikindum 
(2). á undanförnum árum hefur verið staðfest með 
rannsóknum að reykingar eiga sök á sjúkdómum 
sem geta valdið ótímabærri örorku, og jafnvel 
dauða. Það er áætlað að þrjú til fjögur hundruð 
Íslendingar deyi árlega af völdum tóbaksnotkunar 
(1). fullyrt er að tóbaksreykingar séu stærsta 
mögulega fyrirbyggjanlega ástæðan fyrir dauðs-
föllum á Íslandi sem og á öllum vesturlöndum (3). 
stöðugt bætist við þann sjúkdómaflokk sem hefur 
með rannsóknum verið rakinn að einhverju eða öllu 
leyti til reykinga. með rannsókn á reykingavenjum, 
heilsufari og afdrifum þúsunda Íslendinga hefur 
verið sýnt fram á að íslenskir miðaldra karlmenn 
sem reykja pakka eða meira á dag stytta með 
tóbaksneyslunni ævi sína að meðaltali um 13 ár en 
konur um 10 ár (2). Hagfræðiútreikningar lækna-
félags Íslands árið 2009 benda til að kostnaður af 
tóbaksnotkun hérlendis sé tæpir 30 milljarðar á 
ári. sú upphæð slagar upp í rekstrarkostnað land-
spítalans fyrir sama tímabil (1).
reykingafaraldurinn og forvarnir
gegn honum
reykingafaraldurinn hefur borist um samfélagið 
sem félagslegt smit eins og áður var vikið að. 
Þannig hafa meira en tvö íslensk ungmenni smit-
ast daglega og helmingur þeirra mun deyja fyrir 
aldur fram af völdum tóbaksneyslunnar ef engin 
breyting verður á (1). sýnt hefur verið fram á 
að það er áhrifamikil forvörn að hækka verð á 
tóbaki og takmarka aðgengi að því auk þess að 
fækka stöðum þar sem reykingar eru leyfðar. 
Þessum aðgerðum hefur verið beitt á Íslandi á 
undanförnum árum og ljóst er að þær hafa borið 
árangur. kannanir sýna að íslenskum reykinga-
guðrún inga tryggvadóttir, margrét eiríksdóttir og margrét Hákonardóttir 
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mönnum hefur fækkað. árið 1991 reyktu tæplega 
30 af hverjum 100 Íslendingum á aldrinum 15 til 
89 ára. reykingamönnum hafði fækkað í 15 af 
hverjum 100 árið 2009 (4). með áframhaldandi 
árangri þessara markvissu aðgerða gæti reyk-
ingamönnum meðal þjóðarinnar fækkað í 5 af 
hverjum 100 á næstu árum (1). 
reykingavandi geðsjúkra 
lítið er vitað um hvernig áður nefndar aðgerðir 
ná til hinna ýmsu undirhópa samfélagsins. fólk 
sem tekst á við alvarlega og oft langvinna geð-
sjúkdóma er einn af þessum undirhópum. lengi 
hefur verið alkunna meðal þeirra sem til þekkja 
að reykingar eru tíðar og oft stjórnlausar meðal 
geðsjúkra hérlendis sem erlendis (5). samkvæmt 
óformlegri könnun höfunda þessarar greinar á 
tveimur endurhæfingardeildum á geðsviði land-
spítalans á árinu 2005 reyktu þá rúmlega 80 af 
hverjum 100 sjúklingum á þessum deildum. sam-
kvæmt reglubundnu heildrænu geðheilbrigðismati 
(interrai mælingum) geðsviðs landspítalans á 
fjórum endurhæfingardeildum reyktu tæplega 80 
af hverjum 100 þeirra sjúklinga sem lagðir voru 
inn á viðkomandi deildir á árinu 2009 (6). á sama 
tíma reyktu 70 af 100 göngudeildarsjúklinga þar 
sem búast mátti við að 21 af 100 reyktu miðað 
við samsetningu aldurs og kyns hjá hópnum 
(7). Þessar upplýsingar benda ótvírætt til að 
reykingar séu margfalt algengari meðal geðsjúkra 
en hjá almenningi á Íslandi. af því má álykta að 
aðgerðir gegn tóbaksvandanum hafi ekki borið 
þann árangur meðal geðsjúkra sem þær hafa gert 
almennt á Íslandi. 
viðhorf til tóbaksreykinga geðsjúkra
oft virðist ríkja mikil óvissa og ráðaleysi meðal 
heilbrigðisstarfsmanna, sjúklinga sjálfra og að-
standenda þeirra varðandi tóbaksneyslu þeirra 
sem þjást af geðsjúkdómum. Það virðist algengt 
viðhorf að geðsjúkir verði af einhverjum ástæðum 
að fá að reykja, þrátt fyrir heilsufarslegt og fjár-
hagslegt tjón sem tóbaksneyslan veldur þeim. ef 
þessi viðhorf breytast ekki er mikil hætta á að 
geðsjúkir reykingamenn verði af þeim sjálfsögðu 
mannréttindum að öðlast trú á mögulegt reykleysi 
sitt og fá viðeigandi aðstoð við að hætta að reykja. 
vegna hins félagslega smits sem áður var vikið að 
er hætt við að margir í komandi kynslóðum geð-
sjúkra verði einnig háðir tóbaki ef ekkert er að 
gert. Í samfélagi sem verður stöðugt meðvitaðra 
um skaðsemi reykinga og rétt einstaklinganna til 
að njóta reyklauss umhverfis eru tóbaksreykingar 
geðsjúkra til þess fallnar að auka á einangrun og 
erfiðleika þeirra við að falla inn í samfélagið. af 
þeim sökum eru geðsjúkir tóbaksfíklar útsettir 
fyrir félagslega einangrun og útskúfun auk þess 
fjárhagslega og heilsufarslega tjóns sem neyslan 
veldur öllum þeim sem eru háðir tóbaki. 
Það er algeng hjátrú meðal geðsjúkra og heil-
brigðisstarfsmanna sem veita þeim þjónustu að 
tóbaksreykingar sjúklinganna eigi sér á einhvern 
hátt skýringar í sjúkdómnum eða haldi einkennum 
hans jafnvel í skefjum. Þó hefur ekki verið sýnt 
fram á að skýringar á tíðum reykingum alvarlega 
geðsjúkra tengist sjúkdómsgerð þeirra. saman-
burður á reykingavenjum og fráhvarfseinkennum 
geðklofasjúklinga og eineggja tvíburasystkina 
þeirra bendir til að nikótínfíkn sé ættgeng fremur 
en að hún tengist geðsjúkdómnum (8). rannsókn 
spring, Pingitore og mcchargue (9) leiddi í ljós 
að alvarlega geðsjúkir stórreykingamenn töldu 
reykingar mikilvægari hluta af lífi sínu heldur en 
stórreykingamenn sem ekki höfðu geðsjúkdóma. 
enginn slíkur munur á viðhorfi fannst milli fólks 
með geðklofasjúkdóma og þunglyndissjúkdóma. 
Þessar niðurstöður benda til að það séu ekki geð-
sjúkdómarnir sjálfir heldur félagslegar afleiðingar 
þeirra fyrir einstaklinginn svo sem lítið sjálfs-
traust, félagsleg einangrun, lítil virkni og vonleysi 
sem geri tóbaksneyslu svo fyrirferðarmikinn þátt 
í lífi þeirra sem takast á við geðræn veikindi sem 
raun ber vitni. samanburður á afstöðu geðsjúkra 
reykingamanna og samanburðarhóps reykinga-
manna sem ekki höfðu geðsjúkdóm leiddi í ljós 
að báðir hóparnir höfðu jafn miklar áhyggjur af 
afleiðingum reykinga á heilsufar sitt og langaði 
jafn mikið að hætta að reykja (9). Þeir geðsjúku 
töldu þó að þeir þyrftu meiri hvatningu og umbun 
til að geta hætt en samanburðarhópurinn. Það 
bendir til að vonleysi og skortur á sjálfstrausti 
fremur en áhugaleysi eða raunverulegt getuleysi 
til að hætta neyslunni komi í veg fyrir að geð-
sjúkir reykingamenn takist á við tóbaksvandann í 
sama mæli og almenningur hefur gert.
áhrif tóbaksreykinga á 
ráðstöfunartekjur og virkni geðlyfja 
auk þess hve tóbaksreykingar eru algengar meðal 
fólks með geðsjúkdóma hafa geðsjúkir tvær sér-
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stakar ástæður til að berjast gegn tóbaksvand-
anum. sú sem fyrr er talin hér er fjárhagsleg. fólk 
veikist oft ungt að árum af geðsjúkdómum og býr 
þar af leiðandi oft við varanlega örorku án auk-
inna lífeyrisréttinda. efnahagur þeirra sem svo er 
ástatt um er mjög bágborinn. Þess eru dæmi að 
geðsjúkir stórreykingamenn verji allt að helmingi 
ráðstöfunartekna sinna til kaupa á tóbaki. Það 
gefur auga leið að auk þess hve slík tóbaksneysla 
er heilsuspillandi koma peningaútlátin sem henni 
fylgja harkalega niður á lífsgæðum viðkomandi 
t.d. hvað varðar fæði og klæði, þegar fjárhagur 
er svo þröngur sem raun ber vitni. að sama skapi 
hefur reykleysi í för með sér gríðarlega hlut-
fallslega aukningu á ráðstöfunartekjum öryrkja. 
síðari ástæðan sem hér er talin varðar lyfjameð-
ferð vegna alvarlegra geðsjúkdóma. sýnt hefur 
verið fram á óeðlilega lág plasmagildi ýmissa 
geðlyfja miðað við inntekið magn lyfja hjá geð-
sjúkum reykingamönnum (10, 11). ennfremur 
hafa rannsóknir (12, 13) leitt í ljós að geðsjúkir 
reykingamenn nota að meðaltali stærri skammta 
geðlyfja en þeir sem ekki reykja. Það bendir til 
að tóbaksneysla geðsjúkra dragi úr tilætluðum 
áhrifum lyfjameðferðar og að með tóbaksbindindi 
mætti draga úr magni geðlyfja sem viðkomandi 
þarf að nota til að vinna á sjúkdómseinkennum. 
nikótínfíknin verður
skynseminni yfirsterkari
en hvernig stendur á því að fólk reykir tóbak 
úr því það er lífshættulegt og hefur marga aðra 
ókosti í för með sér? „Hvaða heilvita manni dytti í 
hug að hlaupa inn í brennandi hús til að anda að 
sér reyknum og brenna peningaseðlum?” Þessarar 
spurningar er spurt í einum af þeim bæklingum 
sem ætlaðir eru til fræðslu og stuðnings við þá 
sem vilja hætta að reykja (14). og von er að spurt 
sé! Hvernig stendur á því að vel gefið og skynsamt 
fólk eyðir fjármunum sínum í að stórspilla heilsu 
sinni? Þó ávaninn skipti máli er nikótínfíkn helsta 
svarið við þeim spurningum sem hér voru settar 
fram. alkunna er að fíkn í nikótín er mjög sterk 
og þrálát. tóbaksframleiðendur eyða gríðarlegum 
fjármunum í markaðssetningu á tóbaki og auka 
þannig líkur á að fólk hefji tóbaksneyslu. en það 
er nikótínfíknin sem viðheldur reykingunum (3). 
varðandi þá sem þegar eru háðir tóbaki er það að 
hætta að reykja eitt það mikilvægasta sem reyk-
ingamaðurinn getur gert fyrir eigin heilsu eins og 
rætt var hér að framan. Þeir sem hætta að reykja 
á miðjum aldri minnka áhættu á sjúkdómum 
verulega og ná svipuðum aldri og þeir sem aldrei 
hafa reykt (2). auk þess gríðarlega heilsufarsá-
vinnings sem reykleysi er fyrir reykingamanninn 
sjálfan hníga sterk rök að því að eftir því sem fleiri 
hætta að reykja fækki þeim sem byrja að reykja. 
kemur þar til hið félagslega smit sem vikið er að 
fyrr í þessari grein. ef tóbaksreykingar eru látnar 
óátaldar fréttist ekki hvað þær eru hættulegar því 
við manneskjur venjumst því fljótt sem fyrir okkur 
er haft og þetta líðst án átölu. að sama skapi er 
umræða og fræðsla um skaðsemi reykinga og 
möguleika á reykleysi til þess fallin að minnka 
líkur á að fólk byrji að reykja og getur hvatt 
reykingamenn til að hætta. uppörvun og aðstoð 
til reykleysis er því mikilvæg almenn forvörn auk 
þess að geta orðið stórkostlegur heilsufarslegur 
ávinningur fyrir tóbaksneytendurna. 
Hlutverk heilbrigðisstarfsmanna
í tóbaksvörnum
Í klínískum leiðbeiningum um reykleysismeðferð 
geðsjúkra á Írlandi (15) er sett fram eftirfar-
andi spurning: ,,til hvers er að meðhöndla geð-
sjúkdóminn en láta afskiptalaust að sjúklingurinn 
deyi úr afleiðingum reykinga?” Hér að framan 
hafa verið færð sterk rök fyrir því að heilbrigðis-
starfsmenn sem sinna alvarlega geðsjúkum ættu 
að bregðast við reykingavanda sjúklinga sinna. 
Hvatning til reykleysis og skilaboð um að reykinga-
manneskjan geti hætt að reykja eru alltaf jafn við-
eigandi og mikilvæg meðal geðsjúkra sem annarra 
sem háðir eru tóbaki. klínískar leiðbeiningar land-
læknisembættisins á Íslandi (16) leggja áherslu á 
að sem flestir heilbrigðisstarfsmenn fái þjálfun í 
reykleysismeðferð. leiðbeiningarnar ráðleggja öllu 
heilbrigðisstarfsfólki að a) spyrja fólk um reykingar, 
b) ráðleggja reykingafólki að hætta að reykja og 
c) bjóða reykingamönnum meðferð við reykingum 
eða vísa á viðeigandi meðferð. Þessi nálgun er oft 
nefnd fyrsta meðferð til reykleysis. allir heilbrigðis-
starfsmenn ættu að vera færir um að veita hana. 
Þegar áhugi reykingamannsins hefur þannig verið 
vakinn á reykleysi þarf að vera unnt að vísa ho-
num í sérhæfða reykleysismeðferð. vegna þess að 
nikótínfíkn er flókið fyrirbæri þarf slík meðferð að 
vera fjölþætt og það er mikilvægt til árangurs að 
veita hana á forsendum sjúklingsins (17). flestir 
reykingamenn þurfa að gera fleiri en eina tilraun 
22
Tóbaksvandi geðsjúkra og viðbrögð við honum. Reykleysismiðstöðin á Kleppi
g e ð v e r n d  •  3 9 .  t b l  •  2 0 1 0
til að ná varanlegu reykbindindi. stuðningur í formi 
fræðslu, uppörvunar og stundum ráðlegginga um 
lyfjameðferð er mikilvæg hjálp við að takast á við 
nikótínfíknina og þann rótgróna vana sem margra 
ára reykingar verða óhjákvæmilega fyrir reykinga-
manninn. rannsóknir sýna að slík sérhæfð, fjöl-
þætt aðstoð margfaldar árangur við reykleysi (17).
sérþarfir geðsjúkra í reykleysis-
meðferð. reykleysismiðstöð á kleppi
tóbaksfaraldurinn er mjög alvarlegur meðal geð-
sjúkra og almennar aðgerðir gegn tóbaksvand-
anum virðast ekki hafa náð til þeirra eins og 
lýst hefur verið hér að framan. Þess vegna er 
sérstaklega mikilvægt að þeir njóti fyrstu hjálpar 
til reykleysis og að þeim standi til boða sérhæfð 
reykleysismeðferð þegar áhugi þeirra hefur verið 
vakinn. sé slík meðferð í boði er líklegt að það hafi 
í för með sér þrennskonar ávinning: i) Það vekur 
vonir tóbaksfíkla um að þeir geti hætt neyslu. ii) 
Það hefur í för með sér að fleiri tóbaksfíklar hætta 
neyslu. iii) auðsýndur áhugi heilbrigðisstarfs-
manna á tóbaksvandanum, meðferðartilboðin og 
orðræðan sem fylgir er til þess fallin að draga 
úr eða eyða fordómum um að geðsjúkir verði að 
fá að reykja og að þeir eigi minni möguleika en 
reykingamenn almennt á að geta hætt að reykja. 
Hjúkrunarfræðingar geðsviðs landspítalans hafa 
skipulagt og starfrækt reykleysismiðstöð s. l. 3 
ár á þeim forsendum sem tilgreindar eru hér að 
framan. reykleysismiðstöðin er hluti af starfsemi 
göngudeildar endurhæfingarsviðs á kleppi. mið-
stöðin veitir öllum þjónustuþegum geðsviðsins 
sem þess óska ráðgjöf og stuðning til reykleysis. 
stuðningurinn er falinn í einstaklingshæfðri með-
ferð til reykleysis þegar reykingamaðurinn hefur 
ákveðið að hætta að reykja. Hann getur leitað 
milliliðalaust eftir þjónustu miðstöðvarinnar. enda 
þótt flestir reykingamenn sem hætta reykingum 
geri það í kjölfar einhverskonar áfalls eða sjúk-
dóms (14) er ekki víst að heppilegt sé fyrir geð-
sjúka reykingamenn að hefja reykbindindi í veik-
indakasti. sú staðreynd að geðrænt veikindakast 
dregur úr viljastyrk og einbeitingu minnkar líkur á 
árangri í reykbindindi. Þess vegna er mikilvægt að 
fólk sem þjáist af langvinnum geðsjúkdómum eigi 
aðgang að reykleysismeðferð sem þeir geta sótt á 
eigin forsendum þegar þeim hentar á göngudeild-
inni. mikilvægt er að efla von sjúklinganna um 
eigið reykleysi hvenær sem þeir eiga samskipti við 
geðheilbrigðisstarfsmenn. Þess vegna er mikilvægt 
hlutverk reykleysismiðstöðvarinnar að veita öllum 
heilbrigðisstarfsmönnum á geðsviðinu almenna 
fræðslu um tóbaksvandann og möguleika þeirra til 
reykleysis jafnframt því að kenna geðheilbrigðis-
starfsmönnum fyrstu hjálp til reykleysis. Þessu 
hlutverki hefur reykleysismiðstöðin sinnt og mun 
sinna meðal geðheilbrigðisstarfsmanna á geðsvið-
inu. auk þess sinna starfsmenn miðstöðvarinnar 
almennri fræðslu og greinaskrifum um tóbaks-
vandann og reykleysi eftir því sem tækifæri gefast. 
Þriðja meginhlutverk tóbaksvarnarmiðstöðvarinnar 
er að starfrækja opna stuðningshópa fyrir áhuga-
fólk um reykleysi. undanfarin ár hafa verið starf-
ræktir tveir slíkir hópar undir handleiðslu hjúkr-
unarfræðinga reykleysismiðstöðvarinnar. Hóparnir 
hittast vikulega á fimmtudögum. annar hópurinn 
heldur fundi sína í vin, félagsmiðstöð rkÍ að 
Hverfisgötu 47 í reykjavík en hinn í Hátúni 10 a 
í húsnæði dagdeildar geðsviðs landspítala. fund-
irnir eru opnir öllum sem áhuga hafa á að takast 
á við reykleysi eða aðra tóbaksneyslu. ekki er 
nauðsynlegt að vera í neinum öðrum tengslum við 
reykleysismiðstöðina til að geta tekið þátt í fund-
um hópanna. Hjúkrunarfræðingar reykleysismið-
stöðvarinnar veita áhugasömum fúslega frekari 
upplýsingar um hópstarfið. Hlutverk þessara hópa 
áhugafólks um reykleysi er að veita gangkvæman 
stuðning, uppörvun og fræðslu þeim sem eru háðir 
tóbaki og vilja stöðva neysluna. með því að fundar-
menn hverju sinni sameina styrk sinn, reynslu og 
von um reykleysi verða fundirnir mikilvægur vett-
vangur fyrir þá sem þegar hafa hætt neyslu til að 
viðhalda reykbindindinu og kenna þeim sem ekki 
hafa hætt að reykja aðferðir sínar. 
lokaorð 
Hér að framan hafa verið færð rök að mikilvægi 
þess að veita geðsjúkum tóbaksfíklum reykleysis-
meðferð. Það eru sjálfsögð mannréttindi þeirra 
að fá tækifæri til að átta sig á möguleikum 
sínum til reykleysis. auk alls annars ávinnings 
eflir reykleysið trú einstaklingsins á eigin getu og 
styrk. að efla trú á eigin getu er afar verðmætt 
fyrir þá sem takast á við erfiða sjúkdóma. á sama 
hátt og reykingar fara sem félagslegt smit um 
samfélagið ættu viðhorf sem lýsa trú á getu geð-
sjúkra til reykleysis að geta farið sem faraldur um 
samfélagið. Æskilegt væri að reykleysismeðferð 
sem nú er veitt á geðsviði landspítalans bærist 
23
Tóbaksvandi geðsjúkra og viðbrögð við honum. Reykleysismiðstöðin á Kleppi
g e ð v e r n d  •  3 9 .  t b l  •  2 0 1 0
út í samfélagið og tæki sér bólfestu t.d. á heilsu-
gæslustöðvum. með öflugri reykleysismeðferð úti 
í samfélaginu eru líkur á að umræða um mikil-
vægi og möguleika geðsjúkra til reykleysis nái 
eyrum fólks, geðsjúkra og annarra í samfélaginu. 
Þannig yrði geðsjúkum forðað frá heilsutjóni og 
félagslegri einangrun af völdum reykinga.
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